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RESUMO 
Este trabalho objetivou verificar a prevalencia e a severidade da doenga periodontal em pacientes da Clinica de Odontopediatria da 
Universidade Federal da Paraiba, relacionando os niveis de doenga com o genero e o acumulo de biofilme. Compils a amostra 64 criangas 
na faixa etaria de 09 a 11 anos que estavam em atendimento na referida Clinica. Foram coletados, por uma finica examinadora, indices de 
biofilme dentario (IHOS e O'leary) e doenga gengival (ISG), e registradas a presenga de recessao gengival e de bolsa periodontal. Os dados 
foram analisados com o auxilio do programa SPSS e tratados estatiscamente pelos testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher (p <0,05). Os 
resultados mostram as prevalencias: gengivite 100%; recessao gengival 21,8%; bolsa periodontal 4,6%. Niveis de higiene oral insatisfatorios 
foram encontrados em 89,1% e 54,7% das criangas pelos indices de O'leary e IHOS, respectivamente. A presenga de gengivite, recessao 
gengival e bolsa periodontal mostraram-se respectivamente em 62,2%, 16,2% e 5,4% no genero feminino e 59,3%, 29,6% e 3,7% no 
genero masculino, nao observando diferenca estatisticamente significante de acometimento das alteragoes entre os generos. 0 acumulo de 
biofilme mostrou niveis insatisfatorios pelos indices de O'leary e IHOS, respectivamente, em 88% e 54,1% para o genero feminino e 89% 
e 55,6% para o masculino, nao observando diferenga estatistica entre os generos. Da mesma forma, nao foi possivel observar relagao entre 
o acumulo de biofilme dentario e a presenga de gengivite severa. A partir dos resultados conclui-se que: as condigoes de higiene oral foram 
insatisfaterias; a presenga e severidade da gengivite se mostraram elevadas, bem como as prevalencias de recessao gengival e de bolsa 
periodontal; nao houve predilecao das alteragiies segundo o genero e nao pode ser observada associagao estatisticamente significante entre 
o acumulo de biofilme e os padroes de gengivite. 
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INTRODUCAO 
Assim como a cane dentaria, a doenga 
periodontal tambem a uma das patologias mais 
freqiientes nos seres humanos, sendo esta 
uma alteragao de grande importancia 
epidemiologica para a Odontologia, atingin-
do todas as faixas etarias. Apesar disso, foi 
por muito tempo negligenciada, principalmen-
te em criangas e adolescentes. Entretanto, 
com o declinio da prevalencia da cane, a 
preocupacao com os problemas periodontais 
na populagao infantil aumentou (CARDOSO; 
ROSING; KRAMER, 2000). 
E sabido que a prevalencia de gengivite 
e bastante elevada em pacientes infantis e, 
quando esta nao é diagnosticada e eliminada 
durante a infancia, permanece e acompanha 
o desenvolvimento do paciente ate a fase 
adulta, podendo levar ao estabelecimento de 
um quadro mais servo, a periodontite (JAHN; 
JAHN, 1997; MORAES, 2001). 
A doenga periodontal em criangas e ado-
lescentes mostra pouco ou mesmo a ausen-
cia de sintomas subjetivos, acarretando gran- 
de risco de negligencia nos estagios iniciais 
(KOCH et al., 1992). Outra alteragao 
periodontal, tambem diagnosticada na infan-
cia, é a recessao gengival que pode ser con-
siderada uma expressao clinica da perda de 
insergao do periodonto, permitindo sua utili-
zagao como um diagnostico auxiliar da sus-
ceptibilidade a doenga periodontal (BECH; 
KOCH, 1994). 
A gengivite, bem como a periodontite sao 
doengas infecciosas causadas por bacterias 
que colonizam a superficie dos dentes, for-
mando o biofilme dentario. A relagao exis-
tente entre o acumulo de biofilme dentario e 
a inflamagao gengival esta bem estabelecida 
desde os estudos de Loe (BUISCHI; 
AXELSSON, 1997). 
Dessa forma, o presente trabalho 
objetivou verificar a prevalencia e a severi-
dade da doenga periodontal em pacientes da 
Clinica de Odontopediatria da Universidade 
Federal da Paraiba, relacionando os niveis 
de doenga com o genero e o acumulo de 
biofilme dentario. 
REVISIO DA LITERATURA 
Varios estudos mostram a susceptibilida-
de da crianca a doenga periodontal, princi-
palmente as gengivites, que tem uma media 
de prevalencia variando entre 40% a 100% 
(COUTINHO; TOSTES, 1997; SARIAN; 
DUARTE; CARVALHO, 1997; SUSIN, AZE-
VEDO, ROSING, 1997; CUNHA; 
CHAMBRONE, 1998; SILVA; ROSING, 
1999; BARROSO; TOLEDO; SOUZA, 2000; 
CARDOSO, ROSING, KRAMER, 2000; 
COSTA et al., 2000; CHARLIER; BARCE-
LOS; VIANNA, 2002). 
Observando a prevalencia de doenca 
gengival em criangas da Clinica de 
Odontopediatria da Universidade Federal 
Fluminense (Niterei/RJ) pelo indice de 
sangramento gengival mensurado pelos aca-
demicos do 6° periodo da graduagao, 
Coutinho e Tostes (1997) verificaram a 
prevalencia de doenga gengival em criangas 
na faixa etaria de 4 a 12 anos utilizando o 
indice de sangramento gengival. Os resulta-
dos encontrados mostraram presenga de 
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gengivite em 83,3% da amostra estudada e, 
88,1% na faixa etaria de 9 a 11 anos. As 
mesmas autoras avaliando ainda a severida-
de da doenca gengival na mesma faixa etaria, 
identificaram 69,2% das criancas com 
gengivite leve, ou seja, de 01 a 15 superfici-
es gengivais apresentando sangramento. No 
que se refere a distribuigao da doenca 
gengival pelo genero, verificou-se haver dis-
cretas diferencas percentuais entre os mes-
mos no que diz respeito aos distintos graus 
de gengivite, de forma que a gengivite suave 
foi mail prevalente no &nem feminino que 
no masculino; o oposto ocorreu corn relagao 
aos quadros moderado e severo, uma vez 
que nestas modalidades houve maior 
prevalencia do genero feminino. 
Cunha e Chambrone (1998), estabele-
cendo a prevalencia e severidade da 
I gengivite pelo ndice Gengival em criancas 
de 7 a 14 anos de idade corn baixo nivel 
sOcio economic°, verificaram uma frequen-
cia de 99,2% na faixa etaria de 9 a 11 anos. 
A severidade da doenca foi considerada 
compativel corn uma inflamacao moderada, 
encontrando em faixas etarias precoces uma 
alta prevalencia de gengivite com baixa se-
veridade e nao havendo diferenga estatisti-
camente significante entre os generos, ape-
sar das criancas do einem masculino apre-
sentarem maior frequencia em intervalos de 
severidade leve enquanto que as do genero 
feminino predominaram em intervalos de 
gravidade pouco maior. 
Costa et al. (2000) identificaram a pre-
senca da doenga periodontal atraves da con-
jugagao de parametros clinicos (sangramento 
a sondagem, alteragoes da morfologia 
gengival, presenga de calculo e profundida-
de de sondagem) e radiograficos (perda Os-
sea) entre 360 criancas de uma escola pa-
blica de Belo Horizonte (MG). Dessa forma, 
observaram uma frequencia de gengivite em 
98,9% das criancas (6 a 10 anos) e 100% 
dos adolescentes (11 a 15 anos) e calculo 
dentario em 18,9% das criancas e 58,9% 
dos adolescentes, indicando urn baixo nivel 
de higiene oral destes escolares. 
No estudo de Cardoso, Rosing e Kramer 
(2000), realizado em Pareci Novo (RS), corn 
criancas entre 6 e 12 anos foi diagnosticada 
gengivite em 100% dos casos e esta altera-
gab periodontal apresentou correlacao posi-
tiva corn a presenca de biofilme dentario. 
No mesmo trabalho os autores verificaram a 
presenga de biofilme visivel em 100% das 
criancas examinadas, indicando a necessi-
dade de medidas coletivas de promocao de 
saride que envolvam a instrugao para o con-
trole da biofilme dentario nesta populagao. 
Maltz e Silva (2001), buscando determi-
ner a relagao entre o nivel socio-economic° 
e a prevalencia de gengivite por meio do in-
dice de sangramento gengival, examinaram  
mil escolares de 12 anos de idade proveni-
entes de escolas das redes de ensino pfiblica 
e particular verificando valores do referido 
Indice de 14,7% e 21,7% para os escolares 
das redes particular e pfiblica respectivamen-
te. Porem nao foi possivel observar correla-
gao entre a presenga de gengivite e o nivel 
socio-economic°. 
Identificando a presenga de recessao 
gengival em 201 escolares na faixa etaria 
de 9 a 12 anos matriculados em escolas da 
rede pablica da cidade de Porto Alegre (RS), 
Susin, Azevedo e Rosing (1997) observaram 
urn acometimento da alteracao periodontal 
em 8,9% da amostra estudada, sendo ela 
encontrada em 7,5% dos escolares de 9 a 
11 anos. Os autores conclulram que pacien-
tes portadores de recessao gengival nesta 
idade devem ser observados de forma mi-
nuciosa e frequente por constituirem urn gru-
po de risco a problemas periodontais. 
Silva e Rosing (1999), em seu trabalho, 
objetivaram verificar a prevalencia de per-
da de insergao periodontal em adolescentes 
de 12 a 16 anos de idade de Porto Alegre 
(RS) por meio de sondagem periodontal nos 
angulos mesio-vestibulares, disto-vestibulares 
e no centro das faces vestibulares e linguais/ 
palatinas dos incisivos e primeiros molares 
permanentes. Assim, os autores identifica-
ram uma frequencia de perda de insergao 
periodontal na amostra de 71,8%, sendo 
55,6% em escolares de 12 anos de idade. 
No estudo de Costa et al. (2000) foi 
verificada a profundidade de sondagem 
gengival de ate 3,5mm em criancas (6 a 10 
anos) e adolescentes (11 a 15 anos), obser-
vando uma frequencia de 71,6% e 57,2%, 
respectivamente. Os autores observaram ain-
da a presenga de perda ossea por meio de 
radiografias padronizadas realizadas pela 
tecnica do paralelismo, em 2,2% entre cri-
ancas e 6,1% entre adolescentes revelando, 
portanto, que a destruigao periodontal pode 
ocorrer em qualquer idade na denticao 
decidua, mista e/ou permanente. 
Dessa forma, o profissional de Odonto-
logia deve ficar atento para o diagnostic° 
precoce da doenca periodontal, em especial 
a gengivite, que na infancia pode ser encon-
trada e evoluir atingindo a idade adulta. 
MATERIALS E METODOS 
0 presente estudo foi aprovado pelo Co-
mite de Etica em Pesquisa do Centro de Ci-
encias da Safide da Universidade Federal 
da Paraiba. 
Utilizou-se uma amostra de 64 criancas 
na faixa etaria de 09 a 11 anos que estavam 
em atendimento clinic° durante os semes-
tres do ano letivo 2002. Nao foram incluidos 
na amostra pacientes portadores de acesso-
rios ortodonticos fixos e/ou removiveis e que 
estavam fazendo use de medicamentos  
anticonvulsivante ou possuissem doenca 
sistemica. 
Realizou-se exame clinic° nas dependen-
cias da Clinica de Odontopediatria durante 
os dias de atendimento da crianga por uma 
unica examinadora previamente treinada 
(mediante exame clinic° de pacientes na 
mesma faixa etaria da avaliada no presente 
estudo) sobre cada indice, tendo a colabo-
raga° de uma anotadora. 
Foram mensuradas as seguintes condi-
goes: 1. acomulo de biofilme dentario -pelos 
indices de Higiene Oral Simplificado 
(GREENE; VERMILLION, 1964) e O'Leary 
(O'LEARY; DRAKE; NAYLOR, 1972); 2. 
doenca gengival — por meio do Indice de 
Sangramento Gengival (AINAMO; BAY, 
1975); 3. recessao gengival; 4. bolsa 
periodontal. 
Dentre os indices coletados, o Indice de 
Higiene Oral Simplificado (IHOS) mede a 
existencia de biofilme dentario previamente 
corado em superficies de seis elementos 
dentarios pre-estabelecidos. 0 Quadro 1 
apresenta os escores obtidos para o IHOS e 
sua interpretagao. 
Outro indicador empregado para 
mensurar a quantidade de biofilme dentario 
foi o Indice de O'Leary, obtendo-se uma 
segunda avaliagao clinica das condig5es de 
higiene oral das criancas. ApOs a revelagao, 
foram registradas as superficies dentarias 
coradas, calculando-se o percentual de su-
perficies recobertas. Considerou-se corn con-
dicao de higiene oral satisfatoria aquelas que 
obtiveram percentual de superficies coradas 
igual ou inferior a 30% (Quadro 1). 
A doenca gengival foi mensurada pelo 
Indice de Sangramento Gengival (ISG) o qual 
baseia-se no criterio simples: se a gengiva 
sangra ou nao sob sondagem suave. Nesta 
avaliagao utilizou-se a sonda periodontal CPI/ 
WHO e as orientacties descritas no manual 
do examinador do Projeto SB2000 (BRA-
SIL, 2000). Desta forma, os elementos 
dentarios foram submetidos a sondagem nas 
suas superficies vestibular e lingual (palatina), 
iniciando-se pela regiao distal ate alcancar a 
area mesial. A sonda foi introduzida leve-
mente no sulco gengival (ou na bolsa 
periodontal), corn ligeira inclinagao em rela-
gao ao longo eixo do dente, sendo executa-
dos movimentos de vai-e-vem de pequena 
amplitude. 0 indice foi analisado segundo a 
classificagao de Coutinho e Tostes (1997) que 
consideram a quantidade de superficies 
gengivais sangrantes (Quadro 1). 
A recessao gengival foi avaliada pelo do 
metodo visual, onde se considerou como 
normalidade a margem gengival localizada 
em uma posigao coronal a jungao 
amelocementaria (WATSON, 1984). 
A presenga de bolsa periodontal foi 
verificada pela mensuragao da profundida- 
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Quadro 1: Criterios de interpretactio dos escores obtidos pelos indices de O'Leary, IHOS e ISG. 
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Tabela 2: Distribuicao das criancas segundo o acometimento de doenca gengival, recessito 
gengival e bolsa periodontal pelo genero. Joao Pessoa, 2002 
Condigao Fenunino Masculino Total 
n % n % n 
Gengivite ausente/ 
leve/ moderada 14 37,8 11 40,7 25 39,1 
Gengivite severa 23 62,2 16 59,3 39 60,9 
Recessao ausente 31 83,8 19 70,4 50 78,2 
Recessao presente 6 16,2 8 29,6 14 21,8 
Ausencia de bolsa 
periodontal 35 94,6 26 96,3 61 95,4 
Presenga de bolsa 
periodontal 2 5,4 1 3,7 03 4,6 
Testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher - p> 0,05 
Tabela 3: Distribuicao das criangas segundo o acamulo de biofilme pelos indices de O'Leary e 
IHOS pelo ginero. Joao Pessoa, 2002 
Higiene Oral Femmino Masculino Total 















IHOS 	 Satisfatoria 17 45,9 12 29 29 45,3 
Insatisfatoria 20 54,1 15 35 35 54,7 
Testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher - p> 0,05 
Tabela 4: Distribuicao das criancas segundo o athmulo de biofilme mensurado pelos Indices de 
O'Leary e IHOS pelo padrao de gengivite. Joao Pessoa, 2002 
Higiene Oral Leve/Moderada Severa 
n % n % 










IHOS 	 Satisfatoria 11 44,0 18 46,1 
InsatisfatOria 14 66,0 21 53,9 
Testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher - p> 0,05. 
de do sulco gengival com sonda periodontal 
(WHO/CPI),.registrando a ocorrencia desta 
diante de valores iguais ou superiores a 3 
mm (KOPCZYK; LENOX, 1973). Uma vez 
que a sonda WHO/CPI tem uma esfera de 
0,5mm na sua extremidade e area anelada 
ern preto situada entre 3,5 a 5,5mm da pon-
ta, considerou-se a presenga de bolsa 
periodontal quando a margem gengival dos 
sitios se localizava nesta area demarcada na 
cor preta. Estes elementos dentarios eram 
entao submetidos a radiografias 
interproximais para verificagao e 
quantificagao da perda ossea. 
Os resultados obtidos foram analisados 
estatisticamente com o auxilio do software 
SPSS versa° 9.0, utilizando-se os testes do 
Qui-quadrado e Exato de Fisher, com nivel 
de significancia de 5%. 
RESULTADOS 
Foram examinadas 64 criangas, sendo 
37 do genero feminino e 27 do masculino. 
As freqiiencias de criangas examinadas con-
forme a severidade da doenga gengival sao 
vistas na tabela 1. 
Procurando relacionar as alteracoes 
(gengivite, recessao gengival e bolsa 
periodontal) que acometem o periodonto in-
fantil conforme o genero é apresentada a ta-
bela 2. 
A tabela 3 mostra a distribuicao das con-
digoes de acumulo de biofilme dentario 
mensuradas pelos indices de O'Leary e IHOS 
conforme o 
Os padroes de gengivite foram relacio-
nados com os indices de biofilme de forma 
a identificar possiveis relaciies existentes entre 
o acinnulo de biofilme dentario e a inflama-
gao gengival (Tabela 4). 
DISCUSSAO 
Varios estudos mostram os altos niveis 
da doenga periodontal acometendo pacien-
tes infantis, em especial a doenca gengival 
(COUTINHO; TOSTES, 1997; CUNHA; 
CHAMBRONE, 1998; COSTA et al., 2000; 
CARDOSO; ROSING; KRAMER, 2000). Este 
fato foi tambem evidenciado no presente es-
tudo, onde se observou 100% de gengivite 
na amostra estudada, coincidindo com os 
achados de Cardoso, Rosing e Kramer 
(2000). Da mesma forma, a alteracao se 
mostrou mais frequente na condicao grave -
a gengivite severa com 60,9% (Tabela 1). 
Para a analise estatistica foi necessario 
agrupar condigoes de gengivite leve e mo-
derada como regulares, uma vez que nao 
houve, na amostra estudada, criangas com 
ausencia de doenca gengival. A compara-
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mento da doenca gengival mostrou a condi-
gao insatisfateria (gengivite severa) corn maior 
prevalencia no genero feminino (62,2%), 
apesar de nao ter sido observada diferenca 
estatisticamente significante (Tabela 2). 
Foi identificada a presenga de recessao 
gengival em 21,8% das criangas, sendo esta 
mais prevalente no genero masculino (29,6%) 
do que no feminino (16,2%), porem nao 
observando diferenca estatistica (Tabela 2). 
Esta prevalencia se mostrou superior aquela 
relatada por Susin, Azevedo e Rosing (1997) 
— 7,5%. Os resultados do presente estudo 
demonstram o grupo de risco a doenca 
periodontal que estas criancas fazem parte. 
A presenga de bolsa periodontal foi ob-
servada em 4,6% das criangas (Tabela 2), 
nao havendo diferenca estatistica na ocor-
rencia desta alteragao entre os generos. 0 
resultado obtido é semelhante aquele relata-
do por Costa et al. (2000). 
Os niveis de higiene oral se mostraram 
divergentes entre os dois indices (O'Leary e 
IHOS), porem ambos revelaram expressivo 
acUmulo de biofilme, fato que denota uma 
condigao de higiene oral insatisfateria nas 
criangas avaliadas (Tabela 3). Em relacao a 
este aspecto, nao foi observada diferenca 
estatisticamente significante para os generos 
masculino e feminino. 
Nao foi encontrada relagao entre os pa- 
drOes de gengivite e os indices de biofilme, 
ou seja, o seu acitmulo ocorreu tanto naque-
las criangas que mostraram padroes de 
gengivite moderada/leve quanto severa (Ta-
bela 4). 
CONCLUSOES 
De acordo corn a metodologia emprega-
da e os resultados obtidos no presente estu-
do, é possivel concluir: 
1. As condigoes de higiene oral das cri-
angas avaliadas foram insatisfatorias; 
2. A prevalencia e a severidade da 
gengivite se mostraram elevadas na amostra 
estudada, bem como a presenca de recessao 
gengival e de bolsa periodontal; 
3. 0 acitmulo de biofilme dentario e pre-
sengas de sangramento gengival, recessao 
gengival e bolsa periodontal nao foram influ-
enciados pelo genero das criangas; 
4. Nao foi observada associacao entre o 
acUmulo de biofilme e os padroes de 
gengivite. 
ABSTRACT 
The aim of this work was to verify the 
prevalence and severity of periodontal disease 
in patients between 9 and 11 years old from 
the Paediatric Dentistry Clinic of the Federal 
University of Paraiba, relating the levels of 
disease with gender and biofilm 
accumulation. The sample was composed by 
64 children that were in attendance on this 
Clinic. One examiner carried out the exam. 
There was dental biofilm collect indexes 
(OHI-S and O'leary), bleeding index (ISG), 
and it was registered the presence of gingival 
recession and pocket depth. The data were 
submitted to a statistical analysis with the aid 
of the SPSS program and treated by the tests 
of the Qui-square and Exact of Fisher (p 
< 0,05). The results show the following 
prevalence: gingivitis 100%; recession 
gingival 21.8%; pocket depth 4.6%. It was 
observed unsatisfactory oral hygiene level in 
89.1% and 54.7% of the children by the 
O'leary and OHI-S indexes, respectively. The 
presence of gingivitis, gingival recession and 
pocket depth were shown respectively in 
62.2%, 16.2% and 5.4% in the feminine 
gender and 59.3%, 29.6% and 3.7% in the 
masculine gender, not observing statistical 
difference of the alterations among the 
gender. The biofilm accumulation showed 
unsatisfactory level by O'leary and OHI-S 
indexes, respectively, in 88% and 54,1% 
for the female gender and 89% and 55,6% 
for the mate, do not observing differences 
between the genders. In the same way, it was 
not possible to observe relationship between 
the accumulation of dental biofilm and the 
presence of severe gingivitis. The conclusion 
was that: the conditions of oral hygiene were 
unsatisfactory; the presence and severity of 
the gingivitis were shown high, as well the 
prevalence of gingival recession and pocket 
depth; there was not predilection of the 
alterations according to the gender and 
significant association could not be observed 
between the biofilm accumulation and the 
gingivitis levels. 
Keywords 
Periodontitis, Oral hygiene, Gingival 
diseases 
REFERENCIAS 
AINAMO, J.; BAY, I. Problems and 
Proposals for Recording Gingivitis and 
Plaque. Int. Dent. J., London, v. 25, 
no. 4, p. 229-35, Dec. 1975. 
BARROSO, E. M.; TOLEDO, B. E. C.; 
SOUZA, T. H. R. Avaliagao da 
Reabsorcao Ossea Periodontal Atraves de 
Radiografias Interproximais em Escola-
res de 11 a 14 Anos. J. Bras. 
Odontoped. Odontol. Bebe, Curitiba, 
v. 3, n. 13, p. 215-218, maio/jun. 2000. 
BECK, J. D.; KOCH, G. G. 
Characteristics of Older Adults 
Experiencing Periodontal Attachment Loss 
as Gingival Recession or Probing Depth. 
J. Periodontol. Res, Copenhagen, v. 
29, no. 4, p. 290-298, July. 1994. 
BRASIL, Ministerio da Saade. Secretaria 
de Politicas de Slade. Departamento de 
Atengao Basica. Area Tecnica em Saade 
Bucal. Projeto SB2000: Condicoes de 
Sande Bucal da Populagao Brasileira no 
ano de 2000. Brasilia, 2000. 56p. Dis-
ponivel em: < http:// www.saude.gov.br/ 
programas/bucal/principal.htm > . Aces-
so em: 18 out. 2000. 
BUISCHI, Y. P.; AXELSSON, P. Con-
trole Mecanico da Placa Dental Realiza-
do pelo Paciente. In: Kriger, L. Promo-
cao da SaUde Bucal. Sao Paulo: Artes 
Medicas, 1997. P. 115-127. 
CARDOSO, L.; ROSING, C. A.; 
KRAMER, T. F. Doenca Periodontal em 
Criancas — Levantamento Epidemiologico 
Atraves dos Indices de Placa Visivel e 
de Sangramento Gengival. J. Bras. 
Odontoped. Odontol. Bebe, Curitiba, 
v. 3, n. 11, p. 55-61, jan./fev. 2000. 
CHARLIER, S. C.; BARCELOS, R.; 
VIANNA, R. B. C. Periodontite de Aco-
metimento Precoce — DiagnOstico em 
Odontopediatria. J. Bras. Odontoped. 
Odontol. Bebe, Curitiba, v. 5, n. 23, p. 
75-79, jan./fev. 2002. 
COSTA, F. 0. et al. Prevalencia de Do-
erica Periodontal de Inicio Precoce em 
Criancas e Adolescentes de uma Escola 
Pablica em Belo Horizonte (MG). Revis-
ta do CROMG, Belo Horizonte, v. 6, n. 
1, p.53-62, jan./abr. 2000. 
COUTINHO, T. C.; TOSTES, M. A. 
Prevalencia de Gengivite em Criancas. 
Rev. Gaficha Odontol., Porto Alegre, 
v. 45, n. 3, p. 170-174, maio/jun. 1997. 
CUNHA, A. C. P.; CHAMBRONE, L. A. 
Prevalencia de Gengivite em Criancas de 
um Nivel Social Baixo. Rev. 
Periodontia, Sao Paulo, v. 7, n. 1, p. 
6-10, jan./abr. 1998. 
GREENE, J. C.; VERMILLION, J. R. The 
Simplified Oral Hygiene Index. J. Am. 
Dent. Assoc., Chicago, v. 68, no.1, p. 
7-13, Jan. 1964. 
JAHN, M. R.; JANH, R. S. Fique Atento: 
Crianca Tambern tem Gengivite. Rev. 
Assoc. Paul. Cirurg. Dent., Sao Pau-
lo, v. 51, n. 4, p. 355-58, jul./ago. 1997. 
KOCH, G. et al. Doenca Periodontal. In: 
 . Odontopediatria: Uma 
Abordagem Clinica. Sao Paulo: Santos, 
1992. P. 211- 224. 
R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, n.1, p. 57 -61, jul. 2003 
6 1 
KOPCZYK, R. A.; LENOX, J. A. 
Periodontal Health and Disease in 
Children: Examination and Diagnosis. 
Dent. Clin. North Am., Philadelphia, 
v. 17, no. 1, p. 25-33, Jan. 1973. 
MALTZ, M.; SILVA, B. B. Relagao En-
tre Carie, Gengivite e Fluorose e Nivel 
Socioeconomic° em Escolares. Rev. San-
de PiMika, Sao Paulo, v. 35, n. 2, p. 
170-76, abr. 2001. 
MORAES, E. S. Prevalencia de 
Gengivite e Periodontite em Criancas 
na Faixa Etaria de 3 a 5 Anos na Ci- 
dade de Aracajil (SE). 2001. 119f. Dis- 
sertacao (Mestrado em Odontologia) - 
Universidade Federal da Paraiba, Joao 
Pessoa. 
O'LEARY, T. J.; DRAKE, R. B.; 
NAYLOR, J. E. The Plaque Control 
Record. J. Periodontol., Chicago, v. 
43, no.1, p. 38, Jan.1972. 
SARIAN, R.; DUARTE, C. A.; CARVA-
LHO, J. C. C. Doencas Periodontais na 
Infancia e Adolescencia. In: GUEDES-
PINTO, A. C. Odontopediatria. 6. ed. 
Sao Paulo: Santos, 1997. P. 323-353. 
SILVA, C. M.; ROSING, C. K. 
Prevalencia de Perda de Insergao 
Periodontal em Adolescentes de 12 a 16 
Anos em uma Escola Publica de Porto 
Alegre. Rev. Fac. Odontol., Porto Ale-
gre, v. 40, n. 1, p. 29-32, set. 1999. 
SUSIN, C.; AZEVEDO, M. P.; ROSING, 
C. K. Prevalencia de Recessao Gengival 
em Escolares e sua Relacao corn o Esta-
do Inflamatorio Gengival. Rev. 
Periodontia, Sao Paulo, v. 6, n. 1, p. 
41-45, jan./jun. 1997. 
WATSON, P. J. C. Gingival Recession. J 
Dent., Oxford, v.12, no.1, p.29-35, 
Mar.1984. 
Endereco para correspondencia: 
Rossana Vanessa Dantas de Almeida 
Rua Luiz Germoglio, 439/304 — Banca- 
rios 
Joao Pessoa — PB — 58051-742 
e-mail: rossanacd@hotmail.com  
R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 43, n.2, p. 52-59, dez. 2002 	 R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, n.1, p. 57-61, pd. 2003 
